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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس
fo ecnatsisser eht no tsegolcyc lanigav fo tceffe eht tnemsessa
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زاﯾﻤﺎن زودرس )زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ?? ﻫﻔﺘﻪ ( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﻣﺎدران ﺑﺎردار را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ.ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺪاوم ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﮐﻪ از آدرﻧﺎل ? ﮔﻨﺎدﻫﺎ ? ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﺟﻔﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﻘﺶ
ﺑﺎزدارﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ، در ﺑﺮوز زاﯾﻤﺎن زودرس ، ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
اﺛﺮات وازودﯾﻼﺗﻮري ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روي ﺟﺮﯾﺎن
ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺨﺼﻮص در زﻧﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ) ﻣﺜﻼ داراي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻮﺗﺎه( ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون درﺗﺪاوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وازودﯾﻼﺗﻮري ان روي ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ و وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در ﻃﯽ ﺳﺎل ????
• ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد 09 ز ن ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 42 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﻪ اب ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ در ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، • ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدر ،ﺳﻦ ﺑﺎرداري ،ﭘﺎرﯾﺘﯽ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد) ﻫﺮ ﮐﺪام 54 ﻧﻔﺮ(ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . • ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون درﺗﺪاوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وازودﯾﻼﺗﻮري ان روي ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ و وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك درﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن
زودرس ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. • اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ
ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 5931 اﺟﺮا ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. • ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد 09 ز ن ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 42 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﻪ اب ﺳﺎﻟﻢ
ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ در ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، • ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ
ﺳﻦ ﻣﺎدر ،ﺳﻦ ﺑﺎرداري ،ﭘﺎرﯾﺘﯽ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد) ﻫﺮ ﮐﺪام 54 ﻧﻔﺮ(ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . • ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ،ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﺑﺮوﺗﮑﻞ ﺑﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺸﻮد. • در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﮏ دوزﺷﯿﺎف
ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ 004 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
robal mreterp ni slessev eniretu-latef fo ecnatsisser eht no tsegolcyc lanigav fo tceffe eht tnemsessa 9102/03/21
9/3 60620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮔﯿﺮﻧﺪ. • ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژي واﺣﺪ ﺑﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 06H nosidemدر ﻣﺮﮐﺰ رادﯾﻮﻟﻮژي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. • در ﻃﯽ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ IR و IP ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ، ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﻫﺮ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرسﻫﺪف از اﺟﺮا
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IR ACMدرﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮﺑﺖ اول و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت دارد.  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IR ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮﺑﺖ اول و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت دارد.  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IP ACM درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮﺑﺖ اول و 42
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت دارد.  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IP ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮﺑﺖ اول و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت دارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IPو IRﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮﺑﺖ اول و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
ﺗﻔﺎوت دارد
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
زاﯾﻤﺎن زودرس-ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل -ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 5931روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﺟﺮا ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. • ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد 09 ز ن ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 42 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﻪ اب ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه
ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ در ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، • ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدر ،ﺳﻦ
ﺑﺎرداري ،ﭘﺎرﯾﺘﯽ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد) ﻫﺮ ﮐﺪام 54 ﻧﻔﺮ(ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ .
• ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ،ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻟﻔﺎت
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﺑﺮوﺗﮑﻞ ﺑﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺸﻮد. • در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﮏ دوزﺷﯿﺎف ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ 004 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. • ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
داﭘﻠﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژي واﺣﺪ ﺑﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 06H nosidemدر ﻣﺮﮐﺰ رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺷﻮد. • در ﻃﯽ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ IR و IP ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ، ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
زاﯾﻤﺎن زودرس )زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﻣﺎدران ﺑﺎردار را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ده.ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺪاوم ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﮐﻪ از آدرﻧﺎل ، ﮔﻨﺎدﻫﺎ ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﺟﻔﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد.  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ، در ﺑﺮوز زاﯾﻤﺎن زودرس ، ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ.  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات وازودﯾﻼﺗﻮري ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ.) ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺨﺼﻮص در زﻧﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ) ﻣﺜﻼ داراي ﺳﺮوﯾﮑﺲ
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و ﯽﻨﯿﻨﺟ ﯽﻤﺣر قوﺮﻋ يور نا يرﻮﺗﻼﯾدوزاو ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ﺶﻘﻧو ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ مواﺪﺗرد نوﺮﺘﺳژوﺮﭘ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺧادﺮﭘ (هﺎﺗﻮﮐ
رد نﺎﻧز رد ﯽﻨﯿﻨﺟ_ ﯽﻤﺣر قوﺮﻋ ﺖﻣوﺎﻘﻣ يورﺮﺑ لﺎﻨﯾژاو ﺖﺳژﻮﻠﮑﯿﺳ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﺎﺗ ﻢﯾﺪﺷ نا ﺮﺑ ﺎﻣ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد كﺪﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣو
.ﻢﯾزادﺮﭙﺑ سردوز نﺎﻤﯾاز ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐﯽﻨﯿﻨﺟ_ ﯽﻤﺣر قوﺮﻋ ﺖﻣوﺎﻘﻣ- لﺎﻨﯾژاو ﺖﺳژﻮﻠﮑﯿﺳ- سردوز نﺎﻤﯾاز
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓرد ﯽﻨﯿﻨﺟ _ ﯽﻤﺣر نﻮﺧ نﺎﯾﺮﺟ ﺲﻧاﺪﭙﻣا يور ﺮﺑ ،لﺎﻨﯾژاو نوﺮﺘﺳژوﺮﭘ ﺮﺛا ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ زاﺮﯿﺷ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﯾﺎﻓو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
رد ﯽﻨﯿﻨﺟ _ ﯽﻤﺣر نﻮﺧ نﺎﯾﺮﺟ ﺲﻧاﺪﭙﻣا يور ﺮﺑ ،لﺎﻨﯾژاو نوﺮﺘﺳژوﺮﭘ ﺮﺛا ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ زاﺮﯿﺷ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﯾﺎﻓو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
:2015لﺎﺳ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
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روش اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ygolodohteM & hcraeseR )ngiseD(: • اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻧﺎنﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎردار در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 5931 اﺟﺮا ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. • ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد 09 ز ن
ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 42 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﻪ اب ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ در ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪه، • ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدر ،ﺳﻦ ﺑﺎرداري ،ﭘﺎرﯾﺘﯽ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد) ﻫﺮ ﮐﺪام 54 ﻧﻔﺮ(ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . • ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ،ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﺑﺮوﺗﮑﻞ ﺑﯿﺸﮕﯿﺮي
از زاﯾﻤﺎن زودرس ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺸﻮد. • در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﮏ دوزﺷﯿﺎف ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ 004 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. • ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژي واﺣﺪ
ﺑﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 06H nosidemدر ﻣﺮﮐﺰ رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. • در ﻃﯽ ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ IR و IP ﺷﺮﯾﺎن
ﻫﺎي رﺣﻤﯽ، ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
-2 ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن) در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز از ﺣﺪاﮐﺜﺮ2ﺻﻔﺤﻪ اﺿﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده و ﮐﺪ ﻣﺮاﺟﻊ را ﭘﯽ درﭘﯽ ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﺋﯿﺪ.( زاﯾﻤﺎن زودرسﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
)زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﻣﺎدران ﺑﺎردار را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ )1( زاﯾﻤﺎن
زودرس 21 درﺻﺪ ﮐﻞ زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎ را درﺑﺮﻣﯿﮕﯿﺮد وﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ 56 درﺻﺪ ازﻋﻠﻞ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻧﻮزادان را ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﯿﺸﻮد( 2و3( ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺪاوم ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﮐﻪ از آدرﻧﺎل ، ﮔﻨﺎدﻫﺎ ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﺟﻔﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد.
)4(  در اﻏﻠﺐ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران در ﻃﯽ دوران ﺑﺎرداري ، ﺳﻄﺢ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ،ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز زاﯾﻤﺎن اﻓﺖ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.  اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ در زاﯾﻤﺎن اﻧﺴﺎن ، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮوژﺳﺘﺮون رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ رﺣﻢ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زاﯾﻤﺎن زودرس را ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ. 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ، در ﺑﺮوز زاﯾﻤﺎن زودرس ، ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ.  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺪه اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ، ﻣﻬﺎر ﺗﺸﮑﯿﻞ noitcnuj paG در ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ و اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن ﺑﺮ روي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.)01( 
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﮏ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات وازودﯾﻼﺗﻮري ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ.)11( اﯾﻦ اﺛﺮ
وازودﯾﻼﺗﻮري ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)21-41(  ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎي
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﮐﻪ درﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ رودﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.  در اﯾﻦ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش داﭘﻠﺮ)ﺑﺎﻣﻔﻬﻮم ﺗﻐﯿﯿﺮﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﯾﺎﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺮ اﺛﺮﺣﺮﮐﺖ (و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻧﺪﮐﺲ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ytilitaslup
IP(xednI (و IR(xedni ecnatsiser(ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿﻦ
ﻣﯿﭙﺮدازد.)51-71(  درﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ وازودﯾﻼﺗﻮري ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روي ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺗﺎﮐﻨﻮن
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ
، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺨﺼﻮص در زﻧﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ) ﻣﺜﻼ داراي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻮﺗﺎه( ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
درﺗﺪاوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وازودﯾﻼﺗﻮري ان روي ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ و وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ _ﺟﻨﯿﻨﯽ در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.  در
robal mreterp ni slessev eniretu-latef fo ecnatsisser eht no tsegolcyc lanigav fo tceffe eht tnemsessa 9102/03/21
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎردا و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0102 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل روي اﻣﭙﺪاﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ
_ ﺟﻨﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، 44 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 81 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ اﭘﯿﺰود ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻗﺒﻞ از 43 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻮﺗﺎه )زﯾﺮ 52 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ، اﺑﺘﺪا و ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋﺖ از ﺗﺠﻮﯾﺰﯾﮏ دوزﺷﯿﺎف
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل 002 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ، ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ IP ,IR ACM وﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي رﺣﻤﯽ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ودر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ واﺿﺢ در IP ﺷﺮﯾﺎن ACM ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل
رخ ﻣﯽ دﻫﺪ))100/0‹pدرﺑﻘﯿﻪ ﻋﺮوق ﺗﻐﯿﯿﺮي رخ ﻧﺪاد. 81  ﺣﺎﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 1102 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺑﺮ روي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ _ ﺟﻨﯿﻨﯽ :38 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 02ﺗﺎ 42 ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم
ﻟﯿﺒﺮ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده ﺑﻪ 63 ﻧﻔﺮروزاﻧﻪ 002 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل و ﺑﻪ 82 ﻧﻔﺮ ﭘﺮوﻟﻮﺗﻮن ﺑﺼﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ داده وﺑﻪ 91
ﻧﻔﺮﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﯽ داده ﻧﺸﺪ.  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع زاﯾﻤﺎن زودرس ،ﺳﻦ ﺑﺎرداري ووزن ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﻮﻗﻊ
زاﯾﻤﺎن ،ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. اول و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از
ﺗﺠﻮﯾﺰﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.و ﻣﺼﺮف ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﺎ 63 ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :
 1-ﺷﯿﺎف ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  2-ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﺎﻫﺶ IRو IP ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  3- وﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ واﺿﺢ در اﯾﻦ اﻧﺪﮐﺲ ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻓﺮم واژﯾﻨﺎل
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ..1  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻓﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺷﯿﺮاز ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺛﺮ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل، ﺑﺮ روي اﻣﭙﺪاﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ
_ ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺳﺎل5102: 53 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 81 ﺗﺎ 33 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺣﺪ اﻗﻞ ﯾﮏ اﭘﯿﺰود ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ
زاﯾﻤﺎن زودرس ﯾﺎ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻮﺗﺎه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ؛ ﻗﺒﻞ و 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل 004 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
داﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ IP ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ و ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي رﺣﻤﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ IPدر ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ ، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﻣﯽ ﺷﻮد.  درﺑﻘﯿﻪ ﻋﺮوق ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
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